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Ⅰ．はじめに
1．背景・目的
　我が国の高齢化率は、昭和 25 年の 4.9％以降一
貫して上昇が続いており、昭和 60 年に 10%、平
成 17 年に 20%を超え、平成 27 年には 26.7%と
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　本研究は、対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援について
明らかにすることを目的とした。対象は訪問看護師３名で、半構成的面接法を用いてインタビューした内
容を質的記述的に分析した。その結果、訪問看護師は、【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守
る】という信念に立ち、【言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦らず徐々に心を通わせ】、【観察と
ケアチームとの連携により療養者が自ら表現できない状態をアセスメント】して療養者の世界に身を置い
ていた。その上で、【療養者の状態を経時的に捉え起こりうるリスクをアセスメントし予防】し、【療養者
が言葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ】、【療養者のできる力を最大限に引き出し生活に取り
入れ】回復を助ける支援を行っており、カテゴリーの１つ１つが連動して実施されることが、認知症高齢
者への支援に重要であることが示唆された。
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なった。国立社会保障・人口問題研究所の推計に
よると、この割合は今後も上昇を続け、平成 52
年（2040 年）には、36.1%になると見込まれてい
る（総務省統計局 , 2016）。
　その超高齢社会である我が国において、高齢者
数が増加していくに伴い、認知症をもつ高齢者も
増加していくという予想がされている。認知症は
65 ～ 69 歳での有病率は 1.5%であるが、以後５歳
ごとで倍に増加し、85 歳では 27%に達する。現
時点で、我が国の 65 歳以上の高齢者における
有病率は 8 ～ 10%程度と推定され（厚生労働省 , 
2016）、65 歳以上の要介護高齢者のうち介護が必
要となった主な原因の 16.4%が認知症である（内
閣府 , 2015）。認知症高齢者数は、2010 年では 200
万人程度といわれてきたが、専門家の間では、す
でに 242 万人程度に達しているという意見もあり、
今後、高齢者人口の急増とともに認知症患者数も
増加し、2020 年には 325 万人まで増加するとされ
る（下方 , 2004）。要介護の主な原因となり今後も
患者数が増加する認知症は、我が国にとって重大
な健康課題のひとつであると考えられる。
　また、現在の医療は、医療費適正化の総合的な
推進（厚生労働省 , 2016）によって医療費削減の
ため在院日数を減少させようとする政策が行われ
ている。つまり、患者を早く退院させ、地域で療
養していくことを推奨するという考え方に移行し
ている状態である。よって、地域で療養する人が
増加していくと考えられる。当然、認知症高齢者
が地域で暮らす機会も増加することが予想される。
　認知症高齢者に対する看護についての先行研究
を概観すると、看護師は認知症の記憶障害や見当
識障害の中核症状への対応と、それに伴うケア上
の「拒否的な言動」への戸惑いや対応の難しさを
認識していた。さらには、認知症特有の中核症状
に関連したコミュニケーション能力の低下による
意思疎通の困難感を抱えていた。つまり、看護
職は認知症高齢者への看護に対する困難を感じな
がらケアを行っているということが示されていた
（千田ら , 2014）。他方、認知症患者をケアする看
護師の研究では、一般病棟に勤務するスタッフが
認知症患者に与える影響や、一般病棟で入院治療
する認知症高齢者への看護実践における認知症看
護認定看護師の判断についての研究などがなされ
ていた。一般病棟勤務の認知症看護認定看護師が
認知症高齢者に対して専門的看護実践を提供する
に当たって、どのように判断しているかを明らか
にした研究では、認知症看護認定看護師は、順調
な治療過程を支えるために、治療中は常に治療と
認知症の症状の相互関係をとらえ対応する判断な
どを実施していた。その他にも様々な場面で認知
症高齢者の安全な治療の継続と快適な療養生活を
支えるために多角的に判断を行っていることが明
らかとなっていた（天木ら , 2014）。
　これらの先行研究から、認知症高齢者に対応す
る看護師の対応方法の違いにより、認知症高齢者
と看護師との関係性に違いが出るため、看護師の
対応方法が重要であることが示されている。さら
に、認知症認定看護師は、認知症高齢者に特有の
行動を予測する判断を行っていることが明らかに
なっており、個別性の高い認知症の症状を看護師
が理解し、支援することの重要性が示されている。
　しかし、在宅は病棟環境と異なり、看護職が療
養者に接することができる時間や回数が限られて
いる一方、その人の生活を直接、観察できる機会
があり、病棟看護師と訪問看護師ではその支援に
違いがあると考えられる。特に、在宅療養中の認
知症高齢者の場合、認知症の記憶障害などの症状
から、自分の置かれている状況を理解することが
難しく、またそれを他者に伝えることも困難であ
り、家族や支援者が対象の行動を理解できないこ
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とが認知症高齢者の支援を困難にし、在宅療養の
継続を阻む要因になっていると考えられる。しか
し、訪問看護師を対象とし、対象理解に焦点を当
て認知症高齢者の在宅療養継続を目指した支援に
ついて検討している研究は少ない。
　以上より、本研究では、訪問看護師が認知症高
齢者をどのように理解しようとしたか、さらにそ
の理解から療養者の言動をどのように意味づけ・
アセスメントし、支援へとつなげたかについて調
査し、認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪
問看護師の支援について明らかにすることを目的
とする。
2．用語の操作的定義
　本研究における訪問看護師の支援とは、訪問看
護師が実際に行動したことのみでなく、支援者の
感情・考え方などの潜在的側面と、観察（情報収
集含む）・アセスメント・実施・評価という表在
的側面も含めており、これら全てが支援の一連の
プロセスである（支援基礎論研究会 , 2000）と定
義する。
Ⅱ．方法
1．研究デザイン
　本研究は、半構成的面接法を用いた質的研究で
ある。
2．研究対象と選定方法
　看護師として熟練した実践について語ることが
でき、かつ訪問看護というフィールドの特性を踏
まえた実践の語りができる看護師を選定するため、
看護師経験歴 20 年以上、訪問看護師経験年数３
年以上であり、現在訪問看護師として勤務してい
る看護師３名とした。
　研究対象者の選定方法としては、認知症看護認
定看護師教育課程の講師を担当し、かつ訪問看護
師の経験がある看護職から、認知症高齢者の在宅
ケアにおいて充実した支援を行っている訪問看護
ステーションについて紹介を受けた。紹介を受け
た施設の施設長など責任役職にある者に研究の主
旨と倫理的な配慮を説明し、施設としての研究協
力の同意を得た。そのうえで、調査対象となりう
る訪問看護師に施設に行った説明と同様の説明を
行い、研究の主旨を理解した上で、研究対象にな
ることに同意が得られた者を研究対象者とした。
1) 調査方法
　調査は、インタビューガイドを用いた半構成的
面接法により実施した。面接にあたっては、研究
対象である訪問看護師に、これまで支援してきた
療養者のうち看護師の支援を通して在宅療養での
療養が安定して継続できた事例を１事例想起して
いただき、その際の療養者の様子や支援内容を詳
細に聴き取る形で実施した。訪問看護の実践は個
別性が高く、インタビューのみでは療養者との関
わりの実際や細やかな支援の意図が汲み取れない
ことがある。また、熟練した看護職は、意識せず
に支援を実施することもあり、支援場面を参与観
察した上で、インタビューを実施することで、訪
問看護師が無意識に実施しているが重要な支援を
浮き彫りにできるとされている（グレッグ , 2007）。
そのため、本研究では、インタビュー実施前に、
研究対象者の語りへの理解を深めるため、事例へ
の訪問看護の場面に研究者も同行し、支援の様
子を観察した。面接時には、訪問看護場面で研究
者が直接、観察したことを含めて質問した。なお、
訪問看護への研究者の同行については、事前に研
究対象者から認知症高齢者に説明・同意を得た上
で、研究者からも文書と口頭で説明し、同意を得
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て同行訪問を実施した。
2) 調査項目
(1) 基本属性
　対象者である訪問看護師の基本属性として、性
別・看護師経験歴・訪問看護師経験年数・看護師
以外の取得資格および想起する事例の基本属性
（年代・性別・訪問目的・同居家族・家族構成・
認知症の日常生活自立度・利用者の主な症状・利
用者の訴え）を調査した。
(2) インタビューガイド
　インタビューは、訪問看護師として、認知症高
齢者を個人としてどのように理解し、在宅療養を
継続できるよう支援したかという大きなテーマの
もと実施され、具体的なインタビューガイドは、
以下①～④の４項目によって構成された。
① 事例の基本属性（年代・性別・訪問目的・同居
家族・家族構成・認知症の日常生活自立度・利
用者の主な症状・利用者の訴え）はどのような
ものであったか。
② 認知症高齢者の訴えや言葉にならない気持ちを
理解するための情報収集の方法・内容（観察の
視点）をどのように行ったか。
③ ②によって、認知症高齢者の訴えや言葉になら
ない気持ちをどのように意味づけたか。
④ ②・③を踏まえて認知症高齢者をどのように支
援していったか。
(3) 調査期間
　調査期間は、2016 年８月 15 日～ 11 月２日で
あった。
3．分析方法
　研究対象者の語りから逐語録を作成する。ま
た、同行訪問で見られた状況をフィールドの記述
もデータとして使用できるよう書き取った内容を
整理した上で、研究対象者に確認し、観察した内
容に齟齬がないか確認する。さらに、対象理解に
焦点をあてた認知症高齢者の在宅療養継続を目指
した訪問看護師の支援として読み取れる部分を意
味が取れる最小限度のまとまりを抜き出し、要約
してコード化する。コードを意味内容ごとに分類
してサブカテゴリーを形成し、類似性 ･ 相違性に
よって分類整理し、カテゴリー化する。データの
分析に当たっては、地域在宅看護学と老年看護学
に精通した研究者数名にスーパーバイズを受けな
がら分析の精度を高められるようにする。
4．倫理的配慮
　研究対象者に対して、研究の目的、主旨、方法、
個人情報保護、研究協力の任意性、研究成果など
について文書および口頭で説明し同意の得られた
者を研究対象とした。また、研究への参加の可否
が研究対象者への不利益とならないよう、研究説
明・同意の取得、およびインタビューの実施は、
プライバシーの保たれる個室にて実施し、研究の
参加への自由意志が保証されるようにした。なお、
本研究は創価大学看護学部生研究倫理審査会によ
る承認を受けた。（承認番号：2016-007）
Ⅲ．結果
1．対象者の基本属性（表１）
　研究対象者の基本属性を表１に示した。研究対
象者３人の訪問看護師は、全員女性であり、看護
師経験歴は 22 年～ 28 年、訪問看護師の経験年
数は 10 ヶ月～ 3 年 1 ヶ月である。また、インタ

創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）
ビューで語られた事例の基本属性は 60 ～ 80 代の
男女で、訪問目的は高齢であり、認知症の症状に
よる生活困難への援助や体調管理、服薬管理など
が行われていた。家族サポート・認知症の日常生
活自立度・利用者の主な症状・利用者の訴えなど
についてインタビューにて語りを得た。
2．対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅
療養継続を目指した訪問看護師の支援（表 2）
　106 コードから 31 サブカテゴリーが抽出され、
６カテゴリーが生成された。以下に、訪問看護師
の支援を、カテゴリーごとにコード・サブカテゴ
リーを用いながら記述する。なお、コードを「　」、
サブカテゴリーを《　》、カテゴリーを【　】と
して結果を述べる。
1) 培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る
　　訪問看護師は《療養者の様子を随時観察し不
快な思いや圧力を感じさせない》ようにしながら、
「療養者が急かされているという気持ちにならな
いよう丁寧にゆっくり優しく接する」などの配慮
を行い、《療養者を急かさないよう時間にゆとり
を持つ》ことを心がけていた。さらに、「訪問看
護師が療養者にとって必要だと思っても療養者の
意志を尊重する」など《療養者の意思を尊重し無
理強いしないように関わる》よう支援をしていた。
そして、《療養者の人生背景を把握しそのまま受
け止め》、《療養者が生きてきた過程で大切にして
いたことを知り関わりの糸口》にし、療養者の人
生経験を大切に支援をしていた。それに加え、「発
言の裏にある心理を読み取れるように心がける」
など《療養者の行動が持つ意味を推測》していた。
これらは、訪問看護師の【培ってきた人生に敬意
を払い療養者の尊厳を守る】支援であった。
表1　研究対象・事例の基本属性
対象者 ID A B C
対
象
性別 女性 女性 女性
看護師経験歴 22 年 4 ヶ月 25 年 4 ヶ月 28 年
地域在宅領域の経験年数 3 年 1 ヶ月 10 ヶ月 3 年
事例 ID a b c
事
例
年代 80 代 70 代 60 代 
性別 男性 女性 男性
訪問目的 清潔援助・内服管理・社会的交流
内服管理・買い物援助・
生活困難へのサポート
体調管理・内服管理・
清潔ケア・
筋力トレーニング
同居家族 娘 2 人・孫・息子　 息子 3 人　 妻
家族サポート 同居だが仕事で日中独居 独居だが三男の面会等あり 同居
認知症の日常生活自立度 Ⅱ a Ⅱ b Ⅱ a
利用者の主な症状 引きこもり・不潔 すっきりしない・腰痛 前傾姿勢・すり足
利用者の訴え なし　無反応 症状に対する訴えあり 不安や気になることに対して質問あり
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表２　認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
カテゴリー サブカテゴリー コード ( 一部抜粋 )
培ってきた
人生に敬意
を払い療養
者の尊厳を
守る
療養者の人生背景を
把握しそのまま受け
止める
人生の積み重ねを称え，今がゆっくり楽しく生活できるよう声掛
けを行う
人生の苦労など療養者の過去を会話の中で聞き，人生の先輩とし
て尊敬する
療養者が生きてきた
過程で大切にしてい
たことを知り関わり
の糸口にする
療養者の好みを妻から聞く
症状の出方や性格などを考慮しながら療養者のこれまでの人生を
傾聴する
会話の中で療養者の生活について情報を得て関わりの突破口にする
療養者の行動が持つ
意味を推測する
療養者のこれまでの経験を聞くことでお風呂を嫌がる理由を知る
療養者が歩くルートから思い出すきっかけを推測する
発言の裏にある心理を読み取れるように心がける
療養者の様子を随時
観察し不快な思いや
圧力を感じさせない
実施中や移動時など適宜声かけを行い，療養者の反応を随時観察する
服薬の勧めも強要すると，かえってうまく出来なくなる可能性を
感じ配慮する
急にマッサージを始めず，手を取ることから始めて実施しやすい
流れをつくる
療養者を急かさない
よう時間にゆとりを
持つ
急かされているという気持ちにならないよう丁寧にゆっくり優し
く接する
病院の訪問看護という時間にゆとりが持てるという強みを活かす
療養者の意思を尊重
し無理強いしないよ
うに関わる
療養者に恐怖心があるお風呂場に連れていくことは無理強いしない
訪問看護師が療養者にとって必要だと思っても療養者の意思を尊
重する
言葉に頼ら
ず全身を使
って気遣い
を表現し焦
らず徐々に
心を通わせ
る
支援初期は無理な介
入を避け支援者とし
ての信頼を得る
警戒してドアを開けないときは，無理に介入せず積極的なケアを
行わない
訪問初期の頃は無理に介入せず話を聞いたりタッチングを行い信
頼関係を築く
訪問看護師との認識
が定着するまで何度
も自己紹介を行う
顔を覚えてもらっているような印象から最近は自己紹介しない
共通の知人の名前を出したり自己紹介をして療養者の安心感を得
る
訪問時に療養者と過
ごす時間を共にする
ことで互いの心の距
離を縮める
時間を気にする素振りをせず一緒の時間を共有したいという気持
ちを表現する
限られた時間の中でも一緒に行動することで信頼関係を構築する
捜し物に集中してしまうときは気を紛らわせながら一緒に捜す
ノンバーバルコミュニ
ケーションを活用して
看護師の思いを伝える
療養者に対して心を込めた笑顔で接することを心がける
清潔ケアの必要性を表情・タッチング・ジェスチャーを駆使して
説明する
療養者の本音に気遣
い徐々に心を通わす
支援を通じて徐々に信頼関係ができていることを確認し次の訪問
の約束を交わす
療養者の生活のなかに
訪問看護が溶け込んで
いることを確認する
訪問看護師とケア内容がつながって認識が出来ていることを確認
する
生活の中にデイの後に訪問看護が来るというルーティーンをつくる
観察とケア
チームとの
連携により
療養者が自
ら表現でき
ない状態を
アセスメン
トする
訪問看護師がいない
時間の療養者の生活
状況を把握する
療養者の外見（服・表情・整髪など）や様子を関わりの中で観察
する
訪問していないときの療養者の病状について把握する
情報収集した内容を
実際に観察して把握
する
家族から得た情報を実際に観察して確認する
療養者の変化を観察したり，他の職種から情報を共有してもらい
把握する
療養者の状態を正確に
判断するため家族・多
職種から情報を得る
療養者の状態を把握するために必要な情報はケアマネージャーか
ら収集する
訪問していない間のことも会話の中で引き出す
療養者は訪問時より前のことを忘れてしまうため家族からも情報を得る
訪問時の療養者の様
子から訪問当日の療
養者の状態をアセス
メントする
訪問の第一印象でいつもと様子が違わないか観察する
療養者の笑顔やよく話してくれたことから調子が良い日であると
推測する
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カテゴリー サブカテゴリー コード ( 一部抜粋 )
療養者の状
態を経時的
に捉え起こ
りうるリス
クをアセス
メントし予
防する
訪問看護導入前の様
子を家族から情報を
得る
長期間，入浴していなかったが，妻が亡くなったのをきっかけに一
度入浴し，その後また清潔行動を行わなくなったことを把握する
訪問看護導入以前に受けたサービスの様子を家族から確認する
療養者の状態を観察
することで異常の早
期発見を行う
症状の悪化の兆候を早期発見することで悪化を防ぐ
症状の進行を遅らせたり，異常の早期発見を行う
療養者に起こりうる
リスクについてアセ
スメントし療養者と
家族に説明する
療養者の状態を観察してリスクについてアセスメントし予防する
リスク予防を目的にリスクを家族に説明する
療養者の認知症の症
状を見極め病状の進
行を判断する
認知症の種類の特徴から今後の進行度を予測する
介護者がいなくなった際生活が成り立たないと判断する
家族が正しく病状理
解できていることを
捉える
医師の説明について家族の理解や気持ちの変化について捉える
療養者が言
葉にできな
い症状を感
知し適切な
治療につな
げる
療養者が自ら訴えら
れない身体状態がな
いか細やかに観察し
適切な治療へとつな
げる
療養者の状態をしっかりと観察することで，他疾患を発見し治療
へつなげる
治療の経過や変化を継続して観察することで適切な治療へとつな
げる
訴えられないことを把握するために全身状態の観察を行う
認知症の薬物療法の
効果について観察を
通して評価する
療養者の変化を観察し薬の効果を評価する
医師の出す薬の効果を把握し，症例に合ったものか一緒に考える
薬が本当に飲めたことを確認するために声をかける
認知症の病状の進行
度合いを観察から把
握する
関わりの中で療養者の認知症の症状の現れ方が変化していること
を観察する
過去・現在と比較して病状の変化を把握する
療養者ので
きる力を最
大限に引き
出し生活に
取り入れる
療養者ができること
とできないことを観
察しできない範囲の
みサポートする
療養者が出来ない範囲のみサポートする
療養者の認知機能の状態を知るために何が出来ているか観察する
認知機能を刺激する
動作を心地よい形で
取り入れる
療養者が楽しんで行える活動がないか模索する
総合的に見て無理なく自主的に知能や運動機能を使える支援方法
を考える
療養者がこれまで獲
得してきた知識や生
活行動を最大限に活
かした生活に近づけ
る
療養者の生活をアセスメントし，無理なく療養者自身でできるこ
とを見極める
療養者が得てきた力を療養者の必要場面で生かす
主婦であったことを活かしてできることをなるべく療養者にやっ
てもらう
療養者が持っている
力を引き出せるよう
関わる
何もわからないわけではないということを念頭に置いて接する
療養者の良い所を引き出すよう関わる
生活スタイルを詳細
に観察し関わり方を
見極める
療養者の生活スタイルがあることを考慮し，個別性を重要視する
療養者優先で一歩下がって見守り，本人のスタイルに合わせる
生活の一部をともに
行い記憶をつなぎ療
養者ができることを
増やす
療養者の長所を生かした生活動作を考え，療養者と一緒に行う
楽しむだけでなく，何かを得られるようなことを取り入れ，療養
者と一緒に行う
表２　（続き）
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2) 言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦ら
ず徐々に心を通わせる
　訪問看護師は、「警戒してドアを開けないとき
は、無理に介入せず積極的なケアを行わない」な
ど《支援初期は無理な介入を避け支援者としての
信頼を得る》ようにし、《訪問看護師との認識が
定着するまで何度も自己紹介を行って》いなが
ら、《療養者の本音に気遣い支援者としての信頼
を得る》ことを優先していた。そして、《ノンバー
バルコミュニケーションを活用して看護師の思い
を伝え》ながら、《訪問時に療養者と過ごす時間
を共にすることで互いの心の距離を縮める》工夫
をしていた。さらに、「訪問看護師とケア内容が
つながって認識されていることを確認する」など、
《療養者の生活のなかに訪問看護が溶け込んでい
ることを確認し》ていた。これらは、訪問看護師
の【言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し焦
らず徐々に心を通わせる】支援であった。
3) 観察とケアチームとの連携により療養者が自ら
表現できない状態をアセスメントする
　訪問看護師は《訪問看護師がいない間の療養者
の生活状況を把握する》とともに、「家族から得
た情報を実際に観察して確認する」など《情報収
集した内容を実際に観察して把握する》ようにし
ていた。そして、「療養者は訪問時より前のこと
を忘れてしまうため家族からも情報を得る」こと
が必要であり、「療養者の状態を正しく把握する
ために療養者からの情報だけでなく様々な場所か
ら情報を得る」など《療養者の状態を正確に判断
するため家族・多職種から情報を得て》いた。さ
らに、「療養者の笑顔やよく話してくれたことか
ら調子が良い日であると推測する」など、《訪問
時の療養者の表情・受け答え・部屋の様子などか
ら訪問当日の療養者の状態をアセスメントし》て
いた。これらは、訪問看護師の【観察とケアチー
ムとの連携により療養者が自ら表現できない状態
をアセスメントする】支援であった。
4) 療養者の状態を経時的に捉え起こりうるリスク
をアセスメントし予防する
　訪問看護師は、「訪問看護導入以前に受けたサー
ビスの様子を家族から確認する」ことで《訪問看
護導入前の様子を家族から確認して》いた。また
「症状の悪化の兆候を早期発見することで悪化を
防ぐ」など《療養者の状態を観察することで異常
の早期発見を行う》支援をしていた。さらに「療
養者の理解力を信じ支援を受けないことで起こり
得るリスクについて説明し」たり、「リスク予防
を目的にリスクを家族に説明する」など《療養者
に起こりうるリスクについてアセスメントし療養
者と家族に説明する》支援も行われていた。そし
て、「認知症の種類の特徴から今後の進行度を予
測する」など《療養者の認知症の症状を見極め今
後の病状を判断》していた。それらに加え、《家
族が正しく病状理解できていることを捉え》てい
た。これらは、訪問看護師の【療養者の状態を経
時的に捉え起こりうるリスクをアセスメントし予
防する】支援であった。
5) 療養者が言葉にできない症状を感知し適切な治
療につなげる
　訪問看護師は、「療養者の状態をまずはしっか
りと観察することで、他疾患を発見し、治療へつ
なげ」、「訴えられないことを把握するために全身
状態の観察を行う」ことで《療養者が自ら訴えら
れない身体状態がないか細やかに観察し適切な治
療へとつなげる》支援を行っていた。また、「療
養者の変化を観察し薬の効果を評価する」など
《認知症の薬物療法の効果について観察を通して
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評価》していた。さらに、「過去の症状と現在の
症状を比較して症状の程度の変化を判断する」な
ど、《認知症の病状の進行度合いを観察から把握
する》支援を行っていた。これらは、訪問看護師
の【療養者が言葉にできない症状を感知し適切な
治療につなげる】支援であった。
6) 療養者のできる力を最大限に引き出し生活に取
り入れる
　訪問看護師は「療養者の認知機能の状態を知る
ために何が出来ているか観察する」など、《療養
者ができることとできないことを観察しできない
範囲のみサポートし》ていた。また、「総合的に
見て無理なく自主的に知能や運動機能を使える支
援方法を考える」など《認知機能を刺激する活動
を心地よい形で取り入れる》ようにしていた。さ
らに《療養者がこれまで獲得してきた知識や生活
行動を最大限に活かした生活に近づけ》、《療養者
が持っている力を引き出せるよう関わ》っていた。
そのうえで《療養者の生活の一部を療養者ととも
に行い記憶をつなぐことで本人ができることを増
やし》、《生活スタイルを詳細に観察し関わり方を
見極めて》いた。これらは、訪問看護師の【療養
者のできる力を最大限に引き出し生活に取り入れ
る】支援であった。
Ⅳ．考察
　本研究は、対象理解に焦点をあて、認知症高齢
者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援を
明らかにすることを目的として訪問看護師３名を
対象にインタビューを実施し、質的帰納的に記述
したものである。抽出された６つのカテゴリーか
らコンピテンシーモデルを参考にして支援構造を
作成した（図１）。以下、作成した図を基に考察
を述べる。
1．訪問看護師の中にある信念：療養者の尊厳を
守る
　本研究において、訪問看護師は、《療養者の人
培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る
観察とケアチームとの連携により
療養者が自ら言葉にできない状態をアセスメントする
言葉に頼らず全身を使って気遣いを表現し
焦らず徐々に心を通わせる
療養者の状態を
経時的に捉え
起こりうるリスク
をアセスメントし
予防する
療養者が言葉
にできない症状
を感知し適切な
治療につなげる
療養者のできる
力を最大限に
引き出し生活に
取り入れる
継
続
図１ 認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
の構造
療養者の
回復過程を
助ける
継
続
療養者の
世界に身を置く
看護師の
信念
15
図 　認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援の構造
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生背景を把握しそのまま受け止め》療養者に対す
る理解を深めていた。また、《療養者が生きてき
た過程で大切なことを知り関わりの糸口にし》た
り、《療養者の行動が持つ意味を推測する》こと
は、療養者の過去や生きてきた上で培ったものを
知っていないと難しい支援だと考える。そのうえ
で、訪問看護師は《療養者の様子を随時観察し不
快な思いや圧力を感じさせない》ようにし、《療
養者を急かさないよう時間にゆとりを持ち》、さ
らに《療養者の意思を尊重し無理強いしないよう
に関わる》ように配慮し、療養者の尊厳を守りな
がら支援を行っていた。これらのことから訪問看
護師は【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊
厳を守る】支援を行っていたことが示された。
　訪問看護師が、療養者の尊厳を守ることは、看
護綱領の条文１にある［看護者は、人間の生命、
人間としての尊厳及び権利を尊重する］というも
のを遵守していることを示している。（日本看護
協会 , 2016）
　また、本研究の結果より、今回調査を行った訪
問看護師の根本にある思い、すなわち信念に療養
者への敬意があることが示された。金ら（2012）
は、高齢者に対するポジティブなイメージがある
人のほうが、認知症の人に対する肯定的な態度を
示しやすく、さらに、認知症に関する知識は、肯
定的な態度の向上を促進する可能性があると述べ
ている。つまり、看護師の中に信念があってこそ
１つ１つの支援に、尊厳を守るために必要な要
素が出現してくるのである。これらのことより
【培ってきた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守
る】という信念は、その他の支援の底流にあるも
のだと考えられる。
2．継続して行う支援：療養者の世界に身を置く
　本研究で、訪問看護師は、認知症の症状により
言葉の理解や発言が難しい療養者に対して、《ノ
ンバーバルコミュニケーションを活用して看護師
の思いを伝える》ように配慮しながら療養者と関
わり、信頼関係を育む過程で、《療養者の本音に
気遣い徐々に心を通わす》などして【言葉に頼ら
ず全身を使って気遣いを表現し焦らず徐々に心を
通わせ】ていた。
　また、病院ではなく在宅という特殊な環境であ
ることや認知症の症状の特徴から、《療養者の状
態を正確に判断するため家族・多職種から情報を
得る》ことで把握する情報を確かなものにし、訪
問看護師が《情報収集した内容を実際に観察して
把握し》、療養者が自ら言葉にできない状況や《訪
問看護師がいない時間の療養者の生活状況を把握
する》などして【観察とケアチームとの連携によ
り療養者が自ら表現できない状態をアセスメント
する】支援が行われていた。
　本研究で、訪問看護師は、療養者の心に歩み寄
り情緒的な支援を行いながら、五感を使い豊かな
感受性を持って相手の変化を見逃さないように観
察していたことが明らかとなった。これらは療養
者の目線に立ち、療養者の世界に身を置いて支援
することを意味していた。認知症高齢者は自分の
思いを言語的に表現することが難しい場合がある。
しかし、看護者が療養者をしっかりと観察し、非
言語的な手段を用いたコミュニケーションを行う
ことによって、看護者と療養者が結びつく関係性
を作っていた。この「つながる」という感覚を
Stern（2004/2007）は間主観性の概念を用いて説
明している。間主観性は相互主観性と訳され、支
援者と他者の心が関わり合うことにより構成され
る。Stern（2004/2007） は、間主観的接触を含む
すべての現在の瞬間は、行動、つまり、互いに見
つめ合うことや、身振り、表情、声のトーンや強
さの変化などを含んでいるとしている。このよう

創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）
に療養者の世界に身を置くことで、認知症高齢者
が言語的には適切に表現することができない内面
について、看護者は把握し、そのことにより適切
なケアにつなぐことができる。また、療養者の世
界に身を置くことにより、療養者に対する尊厳の
意識も高まり、尊厳を守るという信念が一層強く
なるという側面も持っていた。つまり、療養者の
世界に身を置くことは、信念を具体的なケアにつ
なげていくために必要不可欠な支援であると考え
られた。
3．療養者の状態に合わせて行う支援：療養者の
回復過程を助ける
　訪問看護師が行う支援には、《療養者が自ら訴
えられない身体状態がないか細やかに観察し適切
な治療へとつなげる》ことなどから【療養者が言
葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ
る】支援を行っていた。また、《療養者ができる
こととできないことを観察しできない範囲のみサ
ポートする》ことで《療養者がこれまで獲得して
きた知識や生活行動を最大限に活かした生活に近
づけ》、【療養者のできる力を最大限に引き出し生
活に取り入れる】支援を行っていた。さらに、限
られた時間の中で細やかに《療養者の状態を観
察することで異常の早期発見を行い》、そのうえ、
観察したことから《療養者に起こりうるリスクに
ついてアセスメントし療養者と家族に説明する》
などして【療養者の状態を経時的に捉え起こりう
るリスクをアセスメントし予防する】支援が行わ
れていた。
　ナイチンゲール（1860）は、すべての病気は、
その過程のどの時期にあっても、程度の差こそあ
れ、その性質は回復過程であると述べている。す
なわち、認知症を患っている療養者も一見、低下
していくだけの存在にも感じられるが、認知症と
いう症状を持ちながらも、その人の人生は回復過
程にあると捉えられる。本研究で得られた【療養
者が言葉にできない症状を感知し治療につなげ
る】支援は、療養者の身体機能の回復を助ける
支援、【療養者のできる力を最大限に引き出し生
活に取り入れる】支援は、生活機能の回復を助け
る支援であったと考える。そして、【療養者の状
態を経時的に捉え起こりうるリスクをアセスメン
トし予防する】支援は回復過程を妨げない支援で
あったと考える。
　看護師には、医療職として、医療的知識を持ち、
身体的な側面で、症状の改善を図るための治療に
つなぐという役割がある。同時に、認知症療養者
がこれまでの生活の中で得意としてきたことや役
割を理解し、同時に、残っている機能と失われて
いる機能を見極め、できない部分やできにくい部
分だけを補う支援を通して看護職は、認知症を
患ったことで、一度は失いかけた生活の主体性を
療養者に再獲得させるという生活の回復を助ける
支援を行っていたと考えられる。回復を支えるた
めには、療養者の状態が悪化しないことが重要で
あるため、訪問看護師は【療養者の状態を経時的
に捉え起こりうるリスクを予防する】ことで療養
者の回復過程を妨げないように支援していたと考
えられた。
4．研究の限界
　本研究は、訪問看護を実施している１施設の訪
問看護師３名にインタビューを行ったため、語っ
ていただいた内容に施設の方針や理念が現れてい
た可能性がある。また、本事例の認知症の日常生
活自立度もⅡ a ～Ⅱ b と比較的軽度な方であっ
たため、療養者の状態や支援内容にも偏りがあっ
た可能性がある。そのため、今後は、対象者を広
げていく必要があると考えられる。しかしなが
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ら、本研究は、対象理解に焦点をあてた認知症高
齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
について詳細に明らかにできたことに一定の意義
があるものと考えられる。今後、増加すると考え
られる在宅療養する認知症高齢者への支援に向け
て、高齢者の尊厳を保ちつつ、対象者の世界に身
を置き、対象者の回復過程を助ける支援を行う上
で、本研究結果が支援の一助になることが示唆さ
れた。
Ⅴ．結論
　対象理解に焦点をあてた認知症高齢者の在宅療
養継続を目指した訪問看護師の支援は、【培って
きた人生に敬意を払い療養者の尊厳を守る】と
いう信念に立ち、【言葉に頼らず全身を使って気
遣いを表現し焦らず徐々に心を通わせる】こと
や【観察とケアチームとの連携により療養者が自
ら表現できない状態をアセスメントする】などし
て療養者の世界に身を置くことで療養者への理解
を深め、【療養者の状態を経時的に捉え起こりう
るリスクをアセスメントし予防する】ことで療養
者の回復を阻害する要因を取り除き、【療養者が
言葉にできない症状を感知し適切な治療につなげ
る】ことで、療養者の身体機能の回復を助け、【療
養者のできる力を最大限に引き出し生活に取り入
れる】ことで生活機能の回復を助ける支援であっ
た。
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